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Instrumente zur Risikoerfassung und  
Klassifizierung einer Inkontinenz-assoziierten 
Dermatitis (IAD) – Eine Literaturübersicht

Instruments for the risk assessment and classification of  
Incontinence-Associated Dermatitis (IAD) – A literature review
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SUMMARY
Patients with urinary- and/or stool inconti-
nence are at risk to suffer from incontinen-
ce-associated dermatitis (IAD). Instruments 
for assessing the perineal and perigenital 
skin may assist nurses to identify the indi-
vidual risk of IAD and to classify a possible 
present IAD. In addition, these instruments 
may contribute to differentiate between IAD 
and other skin damages, e. g. pressure ul-
cer or intertriginous dermatitis. Aim of the 
literature review is to describe English- and 
German nursing instruments for the risk 
assessment and classification of IAD and 
present their test-theoretical properties. 
The literature search was conducted in the 
databases Medline, Academic Search Elite, 
CINAHL and DIMDI in several phases from 
the year 2009 until 2016. The results de-
monstrate the availability of seven English- 
and two German Instruments for assessing 
the perineal and perigenital skin. These nine 
instruments are tested in different ways for 
their test quality. 

KEYWORDS
Assessment instrument, moisture-associa-
ted skin damage, incontinence-associated 
dermatitis, IAD, urinary incontinence, stool 
incontinence, reliability, validity, practica-
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|  Einleitung
In den USA wurden Assessmentinstru-
mente zur Risikoerfassung und Klassifi-
zierung einer bestehenden Inkontinenz-as-
soziierten Dermatitis (IAD) entwickelt. Im 
deutschsprachigen Raum sind kaum Ins-
trumente weder in der Pflegepraxis noch 
in der Pflegeforschung bekannt und in An-
wendung.

Assessmentinstrumente können im 
Rahmen des Pflegeprozesses die Entschei-
dungsfindung unterstützen [14]. Ausge-
hend vom Assessment sind Pflegeperso-
nen dazu verpflichtet, Pflegediagnosen zu 
stellen, Interventionen zu planen, durch-
zuführen und zu evaluieren [30].

Beim Assessment geht es nicht nur um 
den ersten Eindruck, sondern um die Fest-
setzung und Festlegung. Die Einschätzung 
mit Instrumenten ist zielgerichtet und 
kann somit zur Planung oder Realisierung 
von Interventionen herangezogen werden. 
Demzufolge können Assessments als Er-
gebnis eines deliberativen kognitiven Pro-
zesses verstanden werden [25]. Pflege-
handlungen werden damit nachvollzieh-
bar und begründbar [24]. Ohne die Unter-
stützung durch ein Instrument könnte ein 
Risiko übersehen werden und ein Pflege-
problem entstehen. Präventive Maßnah-
men erhalten nur jene Patienten, die diese 
auch benötigen. Vorhandene Ressourcen 
können dadurch effektiv und effizient ein-
gesetzt werden. Präventive Maßnahmen 
sind mit einem geringeren Aufwand für 
die Pflegepraxis verbunden und verursa-
chen geringere Kosten [27]. 

Das Ergebnis von Assessmentinstru-
menten muss interpretiert werden. Es stellt 
den Grundstein eines mehrdimensionalen 
Interpretationsprozesses dar. Ergebnisse 
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ZUSAMMENFASSUNG
Patienten mit einer Harn- und/oder Stuhlin-
kontinenz sind gefährdet, eine Inkonti-
nenz-assoziierte Dermatitis (IAD) zu er-
leiden. Instrumente zur Einschätzung der 
perinealen und perigenitalen Haut können 
Pflegepersonen dabei unterstützen, das 
individuelle Risiko einer IAD zu bestimmen 
und eine mögliche vorliegende IAD zu klas-
sifizieren. Ebenso können diese Instrumente 
zur Differenzierung zwischen einer IAD und 
anderen Hautschäden wie z. B. eines Deku-
bitus oder einer intertriginösen Dermatitis 
beitragen. Ziel der Literaturübersicht ist es, 
englisch- sowie deutschsprachige pflegeri-
sche Instrumente zur Risikoerfassung und 
Klassifizierung der IAD zu beschreiben und 
deren testtheoretische Gütekriterien dar-
zustellen. Die Literaturrecherche erfolgte 
in mehreren Phasen ab dem Jahr 2009 bis 
2016 u. a. in den Datenbanken Medline, Aca-
demic Search Elite, CINAHL und DIMDI. Die 
Ergebnisse zeigen, dass es sieben englisch- 
und zwei deutschsprachige Instrumente zur 
Einschätzung der Haut in der perinealen 
und perigenitalen Region gibt. Diese neun 
Instrumente sind unterschiedlich auf deren 
Testgüte geprüft. 
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|  Ergebnisse

Insgesamt konnten sieben englischspra-
chige und davon zwei ins Deutsche über-
setzte Assessmentinstrumente mit deren 
Testgüte identifiziert werden. Tabelle 1 
gibt eine Übersicht dieser Instrumente mit 
Angaben zur Art des Instruments, zum 
Aufbau und zur Güte.

Perirectal Skin Assessment Tool 
(PSAT) 
Das „Perirectal Skin Assessment Tool“ 
(PSAT) wurde zur Klassifizierung einer 
IAD entwickelt [7, 8]. Der Aufbau des Ins-
truments zeigt vier Items: „Skin Color“, 
„Skin Integrity“, „Patient Symptoms“ und 
„Size“. Dem ersten Item sind vier, dem 
zweiten Item sechs und dem dritten Item 
fünf Antwortmöglichkeiten zur Klassifi-
zierung einer bestehenden IAD zugeord-
net. Im vierten Item ist der bestehende 
Hautdefekt in Zentimetern zu dokumen-
tieren. Die Bildung eines Gesamtpunkte-
wertes ist im PSAT nicht vorgesehen. Es 
dient als ein beschreibendes Instrument 
zur Klassifizierung der IAD [12]. Eine zu-
sätzliche Beschreibung der IAD durch das 
klinische Personal wird empfohlen [7].

Gütekriterien: Das Ergebnis der Prak-
tikabilitätsprüfung zeigt, dass die Quali-
fikation des Anwenders einen Einfluss da-
rauf nimmt [9].

Skin Assessment Tool 
Das „Skin Assessment Tool“ ist ein Klas-
sifizierungsinstrument der IAD [18]. Fol-
gende drei Items bilden den Aufbau der 
Skala: „Area of Skin Breakdown“, „Skin 
Redness“ und „Erosion“. Die Klassifizie-
rung der IAD erfolgt mittels Ratingskala. 
Dem ersten Item sind vier Merkmalsaus-
prägungen (von „0 = None“ bis „3 = Large 
area > 50 cm2“), dem zweiten Item sind vier 
(von „0 = No redness“ bis „3 = Severe red-
ness“) und dem dritten Item sind fünf Ant-
wortmöglichkeiten (von „0 = None“ bis „4 
= Extreme erosion of epidermis and der-
mis“) zugeordnet. Zur Einschätzung des 
perirektalen Hautzustandes muss die 
Punkteanzahl der drei Items addiert wer-
den. Je höher der Gesamtwert ist, desto 
hochgradiger ist die IAD [12, 16]. 

Gütekriterien: Das Ergebnis der Prak-
tikabilitätsprüfung zeigt, dass die Quali-
fikation des Anwenders einen Einfluss da-
rauf hat [9].

Durch Schulungen und Fortbildungen 
kann der Differenzierungsschwierigkeit 
entgegengewirkt werden [2]. Durch den 
gezielten Einsatz von pflegerischen As-
sessmentinstrumenten bei der Risikoer-
fassung und Klassifizierung können Fehl-
diagnosen und die daraus resultierenden 
Fehlbehandlungen vermieden werden. 
Aufgrund der Einschätzungsergebnisse 
können im Kontext des Pflegesettings so-
wie der Patientenpräferenzen gezielte Prä-
ventionen und pflegerische Interventionen 
geplant und durchgeführt werden [3, 11].

Daraus ergibt sich das Ziel der vorlie-
genden Arbeit, eine Übersicht zu den pfle-
gerischen Instrumenten zur Risikoerfas-
sung und Klassifizierung einer IAD und 
deren testtheoretischen Güte zu geben.

|  Methode
Um die Zielsetzung zu erreichen, wurden 
Literaturrecherchen zwischen 2009 und 
2016 durchgeführt. Die Recherche gestal-
tete sich als mehrstufiger, iterativer Vor-
gang [19] in folgenden Datenbanken: Med-
line Academic Search Elite, CINAHL Com-
plete, EMBASE, Cochrane Library, DIM-
DI, GEROLIT. Weitere Literatur konnte 
mittels Berry-Picking Methode [1] identi-
fiziert werden. Zusätzlich wurde mit den 
Primärautoren der entwickelten Instru-
mente persönlich Kontakt aufgenommen.

Um zu Forschungsberichten zu gelan-
gen, wurde u. a. mit folgenden Suchbegrif-
fen recherchiert: Einschätzungsinstru-
ment/assessment, Windeldermatitis/dia-
per rash, Feuchtigkeitsassoziierte Haut-
schädigung/moisture maceration injury, 
Harninkontinenz/urinary incontinence, 
Stuhlinkontinenz/fecal incontinence, Re-
liabilität/reliability, Validität/validity und 
Praktikabilität/feasibility. Unter Verwen-
dung der Bool’schen Operatoren AND und 
OR wurden die Suchbegriffe kombiniert. 
Die Ein- und Ausschlusskriterien der aus-
gewählten Literatur wurden u.a. zur Pub-
likationssprache, zum Publikationszeit-
raum, zum Untersuchungsschwerpunkt 
und zur Population getroffen. Ausge-
schlossen wurde jene Literatur, die den 
Zielen dieser Literaturrecherche nicht ent-
sprach, wie Publikationen zum Dekubitus 
und deren Einschätzungsinstrumente so-
wie Publikationen aus der Geburtshilfe 
und Pädiatrie.

müssen in der konkreten Situation einge-
bettet sein und mithilfe von drei herme-
neutischen Zirkeln interpretiert werden. 
Die Interpretation im Kontext der Erfah-
rungen der Pflegeperson ist der erste her-
meneutische Zirkel. Aufgrund der Erfah-
rung der Pflegeperson und dessen Vorver-
ständnis werden die Ergebnisse aus der 
Einschätzung zusammengeführt. Der 
zweite hermeneutische Zirkel ist die Inter-
pretation im Kontext der Evidenz des Pfle-
gewissens. Das vorhandene Wissen wird 
mit dem wissenschaftlichen Wissen zu-
sammengeführt. Die Interpretation im 
Kontext der Lebenswelt des Patienten ist 
der dritte hermeneutische Zirkel. Dabei 
werden die Ergebnisse aus der Einschät-
zung mit der Lebensgeschichte, vorhan-
dener Ressourcen, aktuellen und zukünf-
tigen Situationen zusammengefasst. Da-
durch kann die Bedeutung für das Indivi-
duum eruiert werden [28, 29]. 

Vor der Verwendung von Instrumen-
ten in der Pflegepraxis ist zu beachten, 
dass diese nicht unkritisch eingesetzt wer-
den. Bestehende fremdsprachige Instru-
mente müssen vorab in einem neuen 
Sprachraum wissenschaftlich übersetzt 
und anschließend hinsichtlich ihrer Güte-
kriterien überprüft werden [34]. Damit soll 
sichergestellt werden, dass die erhobenen 
Daten zuverlässig sowie gültig sind [26].

Problemdarstellung  
und Zielformulierung
Das Erscheinungsbild einer IAD ähnelt 
dem ersten und zweiten Grad des Dekubi-
tus laut Klassifizierung des National Pres-
sure Ulcer Advisory Panel (NPUAP). Eine 
Differenzierung für Experten ist oft 
schwierig [10].

Pflegepersonen sind bei harn- und 
stuhlinkontinenten Patienten für das Risi-
ko oder das Vorliegen einer IAD zu sensi-
bilisieren, um zwischen einer IAD, einer 
intertrigenösen Dermatitis (ITD) und ei-
nes Dekubitus unterscheiden zu können. 

Für die Entstehung eines Dekubitus ist 
der auswirkende Druck von Knochenvor-
sprüngen auf das darunterliegende Gewe-
be die Hauptursache. Im Gegensatz dazu 
ist für die Entwicklung einer IAD ein wie-
derholender Harn- und Stuhlkontakt mit 
der Haut verantwortlich [12]. Im Vergleich 
dazu, ist die ITD eine Entzündung der Haut 
aufgrund von Schweiß und Reibung. Die-
se ist durch eine lineare Läsion in einer 
Hautfalte erkennbar [10].
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Item mit drei ordinalskalierten Merkmal-
sausprägungen zur Risikoerfassung for-
muliert. So verfügt beispielsweise das Item 
„Type and Intensity of Irritant“ über die 
Antwortmöglichkeiten „Liquid stool with 
or without urine“ (Wert 3), „Soft stool with 

schriebene „Perirectal Skin Assessment 
Tool“ (PSAT) entstand PAT. Das Instru-
ment zeigt im Aufbau vier Kategorien: „In-
tensity of Irritant”, „Duration of Irritant”, 
„Perineal Skin Condition” und „Contribu-
ting Factors”. Zu jeder Kategorie ist ein 

Perineal Assessment Tool (PAT) 

Das „Perineal Assessment Tool“ (PAT) 
wurde von Nix entwickelt und ist ein Ins-
trument zur Risikoerfassung der IAD. Auf 
Basis des von Brown und Sears [7] be-

Autor, Jahr, 
Land

Instrument Art des 
Instrumentes

Kategorien & Items
zur Bewertung

Übersetzungsprozess und Gütekriterien

Brown, DS. (1993); 
Brown, DS. & Sears, 
M. (1993), USA

Perirectal Skin  
Assessment Tool 
(PSAT)

Klassifizierung der 
IAD

4 Items: 
3 Items mit Ratingskala,
1 Item mit Zentimeterangabe, 
Kein Gesamtpunktescore

Praktikabilität

Kennedy, KL. &  
Lutz, J. (1996), USA

Skin Assessment 
Tool

Klassifizierung der 
IAD

3 Items, Ratingskala
Gesamtscore: 
Hohe Punkteanzahl weist auf eine 
hochgradige IAD hin

Praktikabilität

Nix, DH (2002), USA Perineal  
Assessment Tool 
(PAT)

Risikoerfassung 
der IAD

4 Kategorien, 4 Items
Ratingskala
Gesamtscore:
Niedriges IAD-Risiko: 4–6 Punkte,  
hohes IAD-Risiko: 7–12 Punkte

Inhaltliche Validität: 
n = 102 WOC-Nurses, MW = 7,64±1,74; M = 8

Interrater-Reliabilität: 
LPZ, n = 40 Bewohner, r = 0,97 ,
(p < 0,001; 95 % CI = 0,923–0,988)

Jukic-Puntigam, 
M. & Steininger, A. 
(2011), AUT

Perineales  
Assessment Tool 
(PAT-D) 

Risikoerfassung 
der IAD

Übersetzungsprozess nach ISPOR 

Inhaltliche Validität: 
n = 70 DGKPP, MW = 3,86-4,76 
Gesamteindruck: MW = 4,11 ± 0,733 

Interrater-Reliabilität: 
AKP u. LZP n = 127 Patienten u. Bewohner
Itemebene: AC1 = 0,63–0,82; kw=0,49–0,69 
Gesamtscore ICC(2,1) =  0,74–0,85

Junkin, J. (2008),
USA

Inkontinence- 
Associated Dermati-
tis Intervention Tool
(IADIT)

Risikoerfassung 
und Klassifizierung 
der IAD

1 MAP zur Risikoeinschätzung
3 MAP zu den Schweregraden der IAD
1 MAP zur Komplikation 
Visuelle Bewertung
Empfehlungen für Interventionen/An-
wendungshinweise

Praktikabilität: 
einfache Handhabbarkeit, Verständlichkeit, 
Zeitersparnis

Steininger, A. & 
Jukic-Puntigam, M. 
(2015), AUT

Inkontinenz- 
assoziierte Dermati-
tis Intervention Tool  
(IADIT-D)

Risikoerfassung 
und Klassifizierung 
der IAD

Übersetzungsprozess nach ISPOR

Inhaltliche Validität: 
n = 44 DGKPP u. examinierte PP 
2. Befragungsrunde: positive Zustimmung 
(95,46–100 %) 

Interrater-Reliabilität: LZP
n = 381 Bewohner
Item gesamt: AC1 = 0,83 (95 % CI = 0,79-0,87); k = 0,69

Interrater-Reliabilität: AKP, n=141 Patienten, Item gesamt: 
AC1=0,94; k=0,90

Praktikabilität: AKP, n = 38 DGKPP, gute bis sehr gute 
Eignung

Borchert, K. et al. 
(2010), 
USA

Incontinence-Asso-
ciated 
Dermatitis and its 
Severity Instrument 
(IADS)

Identifizierung und 
Klassifizierung der 
IAD

4 Items
Visuelle Bewertung
Gesamtpunktescore

Augenschein- und inhaltliche Validität:
n = 11 WOC-Nurses, Robuste Validität

Kriteriumsvalidität: ICC = 0,98 (p = 0,006)

Interrater-Reliabilität: n=347 WOC-Nurses (Rater)
Robuste Interrater-Reliabilität

Clarke-O`Neill, S. et 
al. (2015), England

UCL/SCA Tool Klassifizierung der 
IAD

5 Abschnitte
Gesamtscore

Praktikabilität

Beeckmann, D. et al. 
(2015), USA/UK

IAD Severity 
Categorisation Tool

Risikoerfassung 
und Klassifizierung 
der IAD

3 Items:
Risiko, 2 Kategorien

in Testung

Abkürzungen: IAD = Inkontinenz-assoziierte Dermatitis, WOC-Nurses = Wound Ostomy Continence Nurses
LZP = Langzeitpflege, ISPOR = International Society for Pharmacoeconomics and Outcome Research
DGKPP = Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen, AKP = Akutkrankenpflege

Tabelle 1
Instrumente und Testgüte.
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chigen Originalinstrumentes IADIT in die 
Zielsprache Deutsch erfolgte nach den 
ISPOR Prinzipien. Zur Inhaltsvaliditäts-
prüfung der Definitionen wurden 46 
 diplomierte/examinierte Pflegepersonen 
mit einer Zusatzqualifikation z. B. Weiter-
bildung Kontinenz-/Stomaberatung, Fach-
weiterbildung Stoma- und Inkontinenz-
pflege, Wundversorgung und Dermatolo-
gen aus Österreich und Deutschland in ei-
ner Delphi-Studie befragt. Die Ergebnisse 
der zweiten Befragungsrunde (n = 44) zei-
gen eine positive Zustimmung der Exper-
ten zu jeder Definition von 95,46 % bis 
100 % [31].

Die Interrater-Reliabilitätsprüfung des 
IADIT-D in der Langzeitpflege wurde bei 
Bewohnern (n = 381), von 19 Raterpaaren 
(DGKPP) durchgeführt. Bei der Berech-
nung aller Items wurde eine hohe (k=  0,69) 
bzw. sehr hohe Übereinstimmung 
(AC1 = 0,83) ermittelt [6]. 

In zwei Akutkrankenhäusern wurde 
die Interrater-Reliabilitätsprüfung bei 141 
Patienten von 38 Ratern durchgeführt. Die 
Ergebnisse weisen auf eine sehr hohe Be-
obachterübereinstimmung hin (k = 0,90; 
AC1 = 0,94). Die Praktikabilitätsprüfung 
weist in den Kategorien Einfachheit, Ver-
ständlichkeit und Zeit eine gute bis sehr 
gute Eignung auf [23]. Die Anwendungs-
hinweise im Tool sind evidenzbasiert auf-
bereitet [21].

Incontinence-Associated  
Dermatitis and Its Severity  
Instrument (IADS)
Auf Grundlage von Literaturreviews, einer 
kritischen Auseinandersetzung mit den 
bisherigen Tools und der Expertise der 
Forscher, wurde das IADS entwickelt. 
Auch dieses Instrument verbindet visuel-
le Darstellung mit verbalen Erläuterungen. 
Das IADS besteht aus vier Items: „Locati-
on“, „Redness“, „Skin Loss“ und „Rash“. 
Zur exakten Lokalisation der IAD werden 
im Instrument 13 Auswahlmöglichkeiten 
angeboten. Zur besseren Zuordnung der 
einzelnen Körperregionen finden sich zwei 
Bilder, welche die Intimregion jeweils von 
vorne und von hinten zeigen und die ent-
sprechenden Ziffern tragen. Die letzten 
drei Items werden verbal erläutert und 
ebenso durch Bilder ergänzt. Zur Bewer-
tung des Items „Redness“ finden sich drei 
Abstufungsgrade für zwei Hauttypen (hell 
und dunkelhäutig). Bei den Items „Skin 
Loss“ und „Rash“ kann mit Unterstützung 

(MW = 3,86–4,76). Der Gesamteindruck 
des PAT-D beträgt MW = 4,11 ± 0,733 
(1 = stimme nicht zu, 5 = stimme zu). Per-
sonen aus der Akut- und Langzeitpflege 
gaben an, dass das Instrument verständ-
lich, übersichtlich und für die Pflegepra-
xis geeignet ist. Die Interrater-Reliabilität 
wurde im Akut- und Langzeitpflegebereich 
durch 29 Raterpaare bei einer Gesamt-
stichprobe von harn- und/oder stuhlinkon-
tinenten Patienten bzw. Bewohnern 
(n = 127) durchgeführt. Die Untersu-
chungsergebnisse zeigen auf Itemebene 
AC1 Werte von 0,63–0,82 und gewichtete 
Kappa-Werte von kw = 0,49–0,69. Die ICC 
(2,1) der Gesamtscores liegen zwischen 
0,74 bis 0,85 [15, 32]. 

Incontinence-Associated  
Dermatitis Intervention Tool  
(IADIT)
Das „Incontinence-Associated Dermatitis 
Intervention Tool“ (IADIT) von Junkin [17] 
dient der Risikoerfassung und Klassifizie-
rung der IAD und wurde auf Basis von Ex-
pertenmeinungen und Literaturanalysen 
entwickelt. Das Instrument besteht aus den 
Teilbereichen „Risikoeinschätzung“, 
„Klassifizierung in Schweregraden“ und 
einer „Komplikation“ bei IAD. Die Risiko-
einschätzung „High Risk“ ist mittels Defi-
nition beschrieben. Ebenso beschrieben 
sind die Schweregrade der IAD, die sich in 
„Early IAD“, „Moderate IAD“ und „Severe 
IAD“ unterteilen. An die Schweregrade der 
IAD schließt die Komplikation „Fungal-Ap-
pearing Rash“ an, die ebenfalls mittels De-
finition beschrieben ist. Das besondere an 
diesem Instrument ist einerseits die visu-
elle Darstellung der Klassifizierungsgrade 
sowie eine Komplikation der IAD, die Pil-
zinfektion. Andererseits sind im Instru-
ment Intervensionsvorschläge inkludiert. 

Gütekriterien: Die Praktikabilität des 
Tools im Sinne der einfachen Handhabbar-
keit, Verständlichkeit und Zeitersparnis 
wird hervorgehoben. Das Tool kann im in-
tra- wie auch im extramuralen Bereich ein-
gesetzt werden [16].

Inkontinenz-assoziierte  
Dermatitis Intervention Tool  
(IADIT-D) 
IADIT wurde übersetzt und testtheore-
tisch geprüft.

Übersetzungsprozess und Gütekrite-
rien: Die Übersetzung des englischspra-

or without urine“ (Wert 2) und „Formed 
stool and/or urine“ (Wert 1). Zur Risiko-
einschätzung einer IAD werden die ein-
zelnen Items zu einem ungewogenen Ge-
samtpunktewert addiert. Ein Gesamtwert 
von 4–6 Punkten steht für ein niedriges 
IAD-Risiko, 7–12 Punkte weisen auf ein 
hohes IAD-Risiko hin. 

Gütekriterien: Das Instrument wurde 
102 WOC-Nurses, Teilnehmern des Wound, 
Ostomy, Continence Society Annual Mee-
tings mit Erfahrung aus den Bereichen der 
Akut-, Hauskranken- und Langzeitpflege 
vorgelegt. Sie kamen zur Ansicht, dass die 
Items der vier Kategorien valide Faktoren 
für die Erfassung einer perinealen Haut-
verletzung sind. Der Cut-off Point zur Un-
terscheidung zwischen niedrigem und ho-
hem Risiko wurde mit acht festgelegt 
(MW = 7,64 ± 1,74; M = 8). Eine klare Mehr-
heit der Teilnehmer (87 %) war der Mei-
nung, dass das Instrument in der klini-
schen Situation hinsichtlich Prävention, 
Risikoerfassung und frühzeitige Interven-
tionen nützlich wäre (MW = 7,4 auf einer 
Skala von 1 = nicht nützlich bis 10 = sehr 
nützlich). Die Bestimmung der Interra-
ter-Reliabilität des PAT wurde in einer 
Langzeitpflegeeinrichtung durchgeführt. 
Einschätzerpaare von Experten für Wund-
, Stoma- und Kontinenzberatung und dip-
lomierten Pflegepersonen schätzten 40 Be-
wohner ein. Der Pearson-Produkt-Mo-
ment-Korrelationskoeffizient ergab eine 
signifikant positive Korrelation r = 0,97 
(p < 0,001; 95 % CI = 0,923–0,988) [22].

Perineales Assessment Tool 
(PAT-D) 
PAT wurde von Steininger und Jukic-Pun-
tigam ins Deutsche übersetzt und einer 
testtheoretischen Prüfung unterzogen [32].

Übersetzungsprozess und Gütekrite-
rien: Die Übersetzung des englischspra-
chigen PAT erfolgte nach den Prinzipien 
der International Society for Pharmacoe-
conomics and Outcome Research (ISPOR) 
und wurde anschließend einer Inhaltsva-
liditätsprüfung unterzogen. Die Experten-
meinungen von 70 diplomierten Gesund-
heits- und Krankenpflegepersonen (DGK-
PP) zu den 4 Items „Art und Intensität der 
irritierenden Substanz“, „Zeitraum, in dem 
die Irritation ausgesetzt ist“, „Hautzu-
stand“ und „Zusätzliche Faktoren“ sowie 
zu den zwölf Merkmalsausprägungen wei-
sen auf eine befriedigende bis hohe Zu-
stimmung zum Inhalt von PAT-D hin 
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doch nicht die systematischen Unterschie-
de zwischen den Beurteilern [20]. Darüber 
hinaus verfügt PAT über kein intervallska-
liertes Skalenniveau, welches bei diesem 
Korrelationskoeffizienten als Mindestmaß 
gefordert wird [5]. Die Übertragbarkeit der 
Testergebnisse von PAT auf die Praxis ist 
vor dem Hintergrund der Stichprobenbe-
stimmung, eine Gelegenheitsstichprobe, 
kritisch zu betrachten. Es handelt sich um 
keine Zufallsstichprobe, daher ist eine Ver-
allgemeinerung der Ergebnisse nur be-
dingt möglich. Weiters ist kritisch anzu-
merken, dass die inhaltliche Validität eine 
intuitive Art von Validitätsprüfung ist, 
während die Konstrukt- und Kriteriums-
validität zu den präziseren statistischen 
Tests zur Überprüfung der Gültigkeit ei-
nes Messinstruments zählen [33]. 

Das „Perineale Assessment Tool“ 
(PAT-D) wurde nach ISPOR übersetzt. Da-
bei kam ein Team aus Fach- und Sprache-
xperten zum Einsatz. Ein wesentlicher 
Vorteil im Übersetzungsprozess war die 
Korrespondenz mit der Entwicklerin von 
PAT, um eine inhaltliche und begriff-
lich-konzeptionelle Äquivalenz zu erzie-
len. 

Für durchgeführte Übersetzungen gilt, 
dass diese immer Interpretationen der 
Übersetzer beinhalten [35]. Die Ergebnis-
se der Inhaltsvaliditätsprüfung lassen ver-
muten, dass es sich um ein inhaltlich vali-
des Instrument handelt. Zur Interrater-Re-
liabilitätsprüfung kann kritisch angemerkt 
werden, dass die Rater- und Patienten- 
bzw. Bewohnerauswahl nicht per Zufalls-
verfahren durchgeführt wurde. Wirtz und 
Caspar weisen darauf hin, dass Reliabili-
tätswerte aus früheren Untersuchungen 
nur als Orientierung und nicht als absolut 
gültige Schätzung herangezogen werden 
dürfen [36].

In der Analyse von IADIT fällt auf, dass 
die Teilbereiche Schweregrade und Kom-
plikationsausmaß der IAD mit Definitio-
nen und Bildern versehen sind. Im Gegen-
satz dazu ist die Risikoerfassung nur be-
schrieben. Zusätzlich zeichnet sich das 
Tool durch flankierende Interventionsvor-
schläge in allen Teilbereichen aus. Hervor-
gehoben wird die Praktikabilität des Inst-
rumentes [17].

Nach der Übersetzung wurden die De-
finitionen im Inkontinenz-assoziierten 
Dermatits Interventions Tool (IADIT-D) ei-
ner Inhaltsvaliditätsprüfung unterzogen. 
Das Gesamtergebnis der zweiten Befra-
gungsrunde zeigt zu jeder Definition eine 

| Diskussion

Die Inkontinenzassoziierte Dermatitis 
(IAD) ist in der nationalen und internatio-
nalen Literatur noch unzureichend be-
forscht und beschrieben. Das Erschei-
nungsbild der IAD gleicht dem ersten und 
zweiten Grad des Dekubitus und führt in 
der Praxis häufig zu Verwechslungen. Für 
korrekte pflegerische Interventionen ist es 
daher essenziell, zwischen druck- bezie-
hungsweise feuchtigkeitsbedingten Haut-
schädigungen zu unterscheiden. Ob und 
wie die IAD und der Dekubitus zusammen-
hängen ist noch nicht ausreichend er-
forscht. Assessmentinstrumente zur Ein-
schätzung der Haut in der perinealen und 
perigenitalen Haut tragen wesentlich zu 
dieser Differenzierung zwischen IAD und 
Dekubitus bei. Sie unterstützen die profes-
sionelle Risikoerfassung und Klassifizie-
rung der IAD, um eine adäquate Präventi-
on bzw. behandlungspflegerische Inter-
ventionen durchführen zu können.

Beim „Perirectal Skin Assessment 
Tool“ (PSAT) erfolgt die Einschätzung zur 
Klassifizierung der IAD anhand von Merk-
malsausprägungen mit Punktewerten, die 
jedoch zu keinem Gesamtwert addiert wer-
den. Daraus resultiert, dass mit dem Ein-
schätzungsergebnis keine präzise Klassi-
fizierung einer vorliegenden IAD möglich 
ist. Positiv anzumerken ist, dass die Auto-
ren von PSAT eine zusätzliche Beschrei-
bung der IAD durch das klinische Perso-
nal empfehlen. Auf diese Weise soll ge-
währleistet werden, dass neben der nume-
rischen Einschätzung eine intensivere 
Auseinandersetzung mit der vorliegenden 
Hautirritation erfolgt.

Das „Skin Assessment Tool“ weist im 
Vergleich zum PSAT einen Gesamtscore 
auf. Zu bemängeln ist, dass innerhalb des 
Gesamtscores nicht differenziert wird und 
dadurch keine exakte Zuordnung der 
Schweregrade von IAD möglich ist. In ei-
nem wissenschaftlichen Diskurs wird die-
ser Kritikpunkt von den Entwicklern be-
stätigt [16].

Das „Perineal Assessment Tool“ (PAT) 
als Instrument zur Risikoerfassung der 
IAD weist eine Interrater-Reliabilität mit 
einer signifikant positiven Korrelation auf. 
Die Verwendung der Produkt-Mo-
ment-Korrelation nach Pearson ist als sta-
tistische Methode nur eingeschränkt ge-
eignet. Der Korrelationskoeffizient gibt 
Auskunft über die Richtung und Stärke ei-
nes Zusammenhanges, berücksichtigt je-

der Bilder eine Entscheidung „ja“ oder 
„nein“ gefällt werden. Beim Item „Skin 
Loss“ wird mithilfe eines Fotos zusätzlich 
auf eine Differenzierung zwischen einer 
IAD und einem Dekubitus hingewiesen.

Gütekriterien: Das Instrument wurde 
auf Augenschein-, Inhalts- und Kriteriums-
validität sowie auf seine Interrater-Relia-
bilität hin überprüft. Für die Augenschein-
validität wurden erfahrene WOC-Nurses 
(n = 2) gewählt. Neun WOC-Nurses prüf-
ten das Instrument auf Inhaltsvalidität. Die 
Ergebnisse zeigen, dass alle vier Items es-
senziell für die Identifizierung der IAD und 
ihrer gründlichen Zustandsbeschreibung 
sind. Die Kriteriumsvalidität des IADS 
zeigt eine ausgezeichnete Gesamtüberein-
stimmung (ICC = 0,98; p = 0,006). Dem In-
strument wurde von 347 WOC-Nurses und 
Pflegepersonen mit unterschiedlichem 
Ausbildungs- und Erfahrungsstand eine 
robuste Interrater-Reliabilität zugespro-
chen. Diesem Instrument wird aufgrund 
einer wenig aufwändigen Schulung und 
einfachen Anwendung ein Vorteil bei der 
Implementierung bescheinigt [4].

UCL/SCA Tool
Das Tool besteht aus 5 Abschnitten. Im ers-
ten Abschnitt ist der Hautzustand einzu-
schätzen. Des Weiteren folgt die Einschät-
zung der Haut im Bereich der Inkontinenz-
versorgung, die Rötung der Haut auf weg-
drückbar/nicht wegdrückbar und auf mög-
liche andere Wunden. Im letzten Abschnitt 
sind die Kategorien: „No problem“, „Mild“, 
„Moderate“ und „Severe“ zur Gesamtein-
schätzung angeführt [9].

IAD Severity Categorization Tool
Dieses Instrument dient der Risikoein-
schätzung und Klassifizierung einer IAD 
in zwei Kategorien: „Red but skin intact 
(mild)“ (Category 1) und „Red with skin 
breakdown (moderate-severe)“ (Category 
2). Zur Rötung (Category 1 und 2) werden 
folgende Hinweise gegeben: Or paler, dar-
ker, purple, dark red or yellow in patients 
with darker skin tones [3].

Gütekriterien: Das Instrument befin-
det sich zurzeit in Testung.
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ein neues Forschungsfeld für die Pflege. 
Auftrag der Pflegeforschung ist es, weite-
re Validierungsstudien zu den Instrumen-
ten durchzuführen. Ebenfalls müssen wei-
tere Untersuchungen zur Ätiologie, Patho-
genese, Präventionen einer IAD und zu In-
terventionen bei einer bestehenden IAD 
durchgeführt werden.
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mehrheitliche Zustimmung zum Inhalt. 
Diese positiven Ergebnisse könnten auf-
grund der sorgfältigen Auswahl des Panels 
selbst begründet liegen, weil eine große 
Anzahl an Experten teilnahm, die mit dem 
Sachverhalt fachlich verbunden waren. 
Hinsichtlich der Panelgröße werden un-
terschiedliche Empfehlungen gegeben. 
Zur Panelgröße gibt es keine Obergrenze, 
solange für das zu bearbeitende Thema 
ein strukturiertes Panel existiert [13]. Kri-
tisch ist anzumerken, dass die Anzahl der 
Dermatologen geringer als die der diplo-
mierten Pflegepersonen war. Aus diesem 
Grund wurde von einer Subgruppenana-
lyse Abstand genommen. Die hohen bis 
sehr hohen Übereinstimmungsgrade bei 
der Interrater-Reliabilitätsprüfung in der 
Akut- und Langzeitpflege zeigen, dass die 
Items hinsichtlich der Interrater-Reliabili-
tät als akzeptabel für den Einsatz zu be-
werten sind. Die Resultate zu den Berech-
nungen der Interrater-Reliabilität des IA-
DIT-D können nur in dem für diese gewähl-
ten Settings gelten. Das IADIT-D wurde 
als praktikabel bewertet. Der Grund lag in 
der Verständlichkeit und Einfachheit des 
Instruments sowie in dem geringen Zeit-
aufwand. 

Assessmentinstrumente sind aus der 
Pflege nicht mehr wegzudenken. Die we-
nigsten in der Pflege eingesetzten Instru-
mente sind umfassend getestet. Valide In-
strumente ermöglichen differenzierte und 
aussagekräftige Messungen und sollten 
vorzugsweise in jenen Pflegesettings ein-
gesetzt werden, in denen die Testung statt-
gefunden hat.

Relevanz für die Pflegepraxis 
und Forschung
Für den praktischen Alltag bedeutet das, 
dass Pflegepersonen für das Risiko oder 
das Erscheinungsbild einer IAD zu sensi-
bilisieren sind. Das theoretische Konstrukt 
der IAD und die Instrumente zur Risikoer-
fassung und Klassifizierung einer IAD sol-
len in die pflegerische und medizinische 
Fachliteratur sowie in Fort- und Weiterbil-
dungsprogramme aufgenommen werden. 
Lern- und Schulungsunterlagen werden 
auf Basis von E-Learning bereits angebo-
ten. Ebenso sind Schulungen für das Pfle-
gepersonal zur Risikoerfassung und Klas-
sifizierung der IAD anhand von Assess-
mentinstrumenten anzubieten. Die Ergeb-
nisse aus der vorliegenden Literaturarbeit 
erschließen im deutschsprachigen Raum 
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